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ABSTRAK
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbandingan kekerasan mikro dentin mahkota setelah aplikasi berbagai bahan 
bleaching intrakoronal. Jenis penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratoris. Sebanyak 32 gigi premolar 
pertama mandibula tanpa karies, telah diekstraksi, dipotong 2 mm di bawah cemento-enamel junction dibagi dalam 
4 kelompok dan bahan bleaching dimasukkan ke dalam kamar pulpa, yaitu kelompok A – 45% karbamid peroksida, 
kelompok B -35% hidrogen peroksida, kelompok C - sodium perborat dikombinasikan dengan aquadest, dan kelompok 
D – aquadest. Akses kavitas ditutup kemudian disimpan di dalam aquadest dengan suhu 37 oC. Prosedur bleaching 
dilakukan pada hari ke-0, 7, 14 dan 21. Setelah 28 hari, mahkota gigi dipotong secara longitudinal dan salah satu 
bagian ditanam di akrilik. Nilai kekerasan mikro dentin mahkota diuji menggunakan Vickers microhardnes tester. One 
way ANOVA dan uji LSD digunakan untuk mengevaluasi pengaruh berbagai bahan bleaching intrakoronal terhadap 
kekerasan mikro dentin. Hasil penelitian menunjukkan nilai kekerasan mikro dentin mahkota pada kelompok A sebesar 
45,04 VHN, kelompok B sebesar 45,42 VHN, kelompok C sebesar 55,22 VHN dan kelompok D sebesar 55,63 VHN. 
Kesimpulan dari penelitian ini terdapat perbedaan kekerasan mikro dentin mahkota yang signi kan antara kelompok 
45% karbamid peroksida dan 35% hidrogen peroksida dengan sodium perborat dikombinasikan dengan aquadest, 
sedangkan antara kelompok 45% karbamid peroksida dengan 35% hidrogen peroksida tidak terdapat perbedaan yang 
signi kan.
Kata kunci: bahan bleaching intrakoronal, dentin mahkota, kekerasan mikro
ABSTRACT: Comparing microhardness of dentine crown after application of various intracoronal bleaching 
agents. The aim of this study is to compare microhardness of dentine crown after treatment with intracoronal bleaching 
agents. The method of this study was an experimental laboratory. Thirty two extracted human mandibular  rst premolars 
without caries, sectioned at 2 mm below Cemento-Enamel Junction were divided into four groups and bleaching agents 
were sealed into the pulp chambers as follows: group A – 45% carbamide peroxide, group B – 35% hydrogen peroxide, 
group C – sodium perborate mixed aquadest and group D – aquadest. Access cavities were sealed and then stored in 
aquadest at 37 oC. Bleaching procedures were performed on days 0, 7, 14 and 21. After 28 days, the teeth were sectioned 
longitudinally, and planted on acrylyc. Microhardness of dentine crown was measured by vickers microhardness tester. 
One Way ANOVA and LSD were used to evaluate the effect of intracoronal bleaching agents on microhardness of 
dentine crown. The results showed that average values of microhardness of dentine crown on group A was 45,04 VHN, 
group B was 45,42 VHN, group C was 55,22 VHN and group D was 55,63 VHN. In clonclusion, there was signi cantly 
different microhardness of dentine crown between group 45% carbamide peroxide and 35% hidrogen peroxide with 
sodium perborate mixed aquadest, but between group 45% carbamide peroxide with 35% hidrogen peroxide there was 
no signi cant difference.
Keywords: intracoronal bleaching agents, dentine crown, microhardness
PENDAHULUAN
Diskolorasi atau perubahan warna gigi terutama pada 
gigi anterior merupakan salah satu permasalahan 
estetik yang memiliki dampak terhadap penampilan 
seseorang. Diskolorasi bisa terjadi pada gigi vital 
dan gigi non-vital.1,2 Diskolorasi pada gigi non-vital 
umumnya dirawat dengan menggunakan prosedur 
bleaching intrakoronal.2
Bleaching intrakoronal merupakan suatu 
perawatan bleaching pada gigi yang telah dilaku-
kan perawatan endodontik. Perawatan ini rela-
tif sederhana, ekonomis dan lebih konser vatif 
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diban dingkan perawatan prostetik.3,4 Bleaching 
intrakoronal memiliki tiga macam teknik 
berdasarkan cara aplikasinya yaitu termokatalitik, 
modi ed walking bleach dan walking bleach.5 Teknik 
yang paling umum digunakan adalah teknik walking 
bleach karena lebih sederhana.4 Teknik walking 
bleach adalah teknik yang dalam aplikasinya 
hanya memasukkan bahan bleaching ke dalam 
kamar pulpa gigi yang terlibat, prosedur ini diulang 
sampai warna gigi yang diinginkan dicapai.5 Bahan 
bleaching intrakoronal yang umum digunakan pada 
teknik walking bleach adalah hidrogen peroksida, 
karbamid peroksida dan sodium perborat.6,7 
Bahan bleaching tersebut memiliki manfaat untuk 
memutihkan gigi tetapi juga memiliki efek samping. 
Efek samping bahan bleaching yaitu dapat 
menyebabkan penurunan kekerasan dentin. 
Kekerasan dentin dipengaruhi oleh material 
anorganik yang terkandung di dalamnya. Bahan 
bleaching yang bersifat asam dapat melarutkan 
material anorganik yang terkandung di dalam dentin.8 
Penelitian yang dilakukan oleh Maleknejad dkk.,9 
menunjukkan peningkatan diameter tubulus dentin 
dan kehilangan kandungan mineral setelah aplikasi 
45% karbamid peroksida, 35% karbamid peroksida, 
sodium perborat yang dikombinasikan dengan 30% 
hidrogen peroksida tetapi setelah aplikasi sodium 
perborat yang dikombinasikan dengan air tidak 
terjadi peningkatan diameter tubulus dentin dan 
kehilangan kandungan mineral dentin. Penelitian 
yang dilakukan oleh Oliveira dkk.8 dan Sarivastav 
dkk.,10 menunjukkan penurunan kekerasan dentin 
bagian mahkota paling besar setelah aplikasi 
sodium perborat yang dikombinasikan dengan 
30% hidrogen peroksida dibandingkan dengan 
37% karbamid peroksida, dan sodium perborat 
yang dikombinasikan dengan air. Penelitian yang 
dilakukan oleh Chng dkk.,11 menunjukkan terjadi 
penurunan kekerasan dentin bagian terluar setelah 
aplikasi 30% gel hidrogen peroksida, 30% larutan 
hidrogen peroksida dan 35% gel karbamid peroksida 
dibandingkan setelah aplikasi sodium perborat yang 
dikombinasikan dengan air dan sodium perborat yang 
dikombinasikan dengan 30% hidrogen peroksida. 
Penelitian tentang efek karbamid peroksida 45% 
terhadap kekerasan dentin belum pernah dilakukan 
dan dibandingkan secara bersamaan dengan bahan 
bleaching lainnya, maka penulis tertarik sehingga 
tujuan penelitian ini untuk membandingkan nilai 
kekerasan dentin mahkota yang diaplikasikan 45% 
karbamid peroksida dengan bahan bleaching lainnya 
yaitu 35% hidrogen peroksida dan sodium perborat.
METODE PENELITIAN
Subjek penelitian dipilih 32 gigi premolar 1 
rahang bawah yang telah diekstraksi, tidak karies, 
bebas restorasi dan foramen apikal telah tertutup 
sempurna. Gigi dibersihkan dan disimpan di dalam 
aquadest dan dibekukan sampai gigi digunakan.12 
Akar gigi dipotong secara secara transversal 2 mm 
di bawah cemento enamel junction menggunakan 
diamond separating disc pada low speed 
handpiece.8 Pembukaan akses ke kamar pulpa 
dengan terlebih dahulu dilakukan pemberian outline 
dengan spidol berbentuk bujur sangkar sebagai 
panduan preparasi akses ke kamar pulpa. Dimensi 
preparasi yang diukur dari titik tengah oklusal gigi 
ke arah mesial 1,5 mm, ke arah distal 1,5 mm, ke 
arah lingual 1,5 mm dan ke arah bukal 1,5 mm 
sehingga didapat panjang sisi 3 mm (Gambar 1).13
                    Gambar 1. Outline preparasi gigi
 
Preparasi gigi dilakukan dengan menggunakan 
bur diamond pada low speed handpiece. Setelah 
preparasi mencapai kedalaman ori ce, pulpa 
diekskavasi menggunakan ekskavator, ori ce 
diperlebar menggunakan gates glidden drill no 2. Gigi 
diirigasi menggunakan NaOCl 5,25%.14 Ori ce ditutup 
setebal 2 mm menggunakan Glass Ionomer Cement 
(GIC).8 Sampel dibagi dalam empat kelompok, setiap 
kelompok terdiri dari 8 sampel dan dipilih secara 
acak. Kelompok A: Sampel diaplikasikan bahan 
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bleaching intrakoronal karbamid peroksida 45% 
sebanyak 0,1 cc yang dimasukkan ke dalam kamar 
pulpa menggunakan tuberculin. Kelompok B: Sampel 
diaplikasikan bahan bleaching intrakoronal hidrogen 
peroksida 35% sebanyak 0,1 cc ke dalam kamar 
pulpa menggunakan tuberculin. Kelompok C: Sampel 
diaplikasikan bahan bleaching intrakoronal sodium 
perborat yang dikombinasikan dengan aquadest 
dengan rasio 2 : 1, dicampur di dalam mortar amalgam 
menggunakan spatula plastis, dimasukkan sebanyak 
0,1 cc ke dalam kamar pulpa menggunakan tuberculin. 
Kelompok D (kontrol): Sampel diaplikasikan aquadest 
sebanyak 0,1 cc dengan menggunakan cotton pellet. 
Setelah prosedur bleaching dilakukan, akses kavitas 
pada bagian oklusal ditutup menggunakan GIC 
(Gambar 2).
Gambar 2. Skema lapisan prosedur bleaching. 
Lapisan GIC (orange) dan bahan bleaching (biru)
 
Semua sampel penelitian direndam di dalam 
50 cc aquadest menggunakan erlenmayer glass 
100 ml dan disimpan di inkubator dengan suhu 
37 °C.8 Prosedur bleaching dilakukan pada hari 
ke- 0, 7, 14 dan 21.15 Setelah prosedur bleaching 
selesai dilakukan, restorasi GIC dibongkar dan 
sampel dibersihkan di bawah air mengalir. Sampel 
dipotong secara longitudinal (arah bukolingual) 
menggunakan diamond separating disc pada low 
speed handpiece, salah satu bagian ditanam di 
dalam akrilik dengan permukaan dentin menghadap 
ke luar.8 Permukaan dentin diratakan menggunakan 
amplas grid 400, 600 dan 1200.8
Pengujian kekerasan mikro dan pengambilan 
data. Pengujian kekerasan mikro menggunakan 
vickers microhardness tester. Pengujian kekerasan 
dilakukan pada 3 titik, yaitu permukaan terdalam dentin, 
permukaan tengah dentin dan permukaan terluar 
dentin. Titik permukaan terdalam dentin berjarak 50 
µm dari tepi preparasi kamar pulpa yang menghadap 
ke bukal, permukaan terluar dentin berjarak 1.000 µm 
dari titik indentasi permukaan terdalam dentin dan 
untuk permukaan tengah dentin terletak di tengah 
antara kedua titik indentasi (Gambar 3).8 
                      Gambar 3. Jarak titik indentasi
Beban yang digunakan seberat 1 kilogram 
selama 15 detik. Panjang diagonal dari 3 titik 
indentasi dihitung, diambil nilai rata-ratanya dan 
dimasukkan ke dalam rumus:
Keterangan : 
VHN : Angka kekerasan Vickers
F : Beban (kgs)
D : Diagonal rata-rata (mm)
 
Analisa data yang dilakukan adalah uji 
parametrik yang harus didahului dengan uji 
normalitas dan uji homogenitas, bila data tersebut 
memenuhi syarat maka dilanjutkan dengan One 
Way ANOVA (p<0,05) untuk mengetahui ada 
tidaknya perbedaan kekerasan mikro dentin 
mahkota setelah aplikasi berbagai bahan bleaching 
intrakoronal, kemudian dilanjutkan dengan Post-
Hoc LSD (p<0,05) untuk mengetahui perbedaan 
kekerasan mikro dentin antara 4 kelompok 
perlakuan berbagai bahan bleaching intrakoronal.
HASIL PENELITIAN
Penelitian mengenai perbandingan kekerasan 
mikro dentin mahkota setelah aplikasi berbagai 
 VHN= 1,854 x (F/D2) 
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bahan bleaching ntrakoronal telah dilakukan pada 
bulan September 2015. Preparasi gigi dan prosedur 
bleaching sebanyak 32 sampel dilakukan di 
Laboratorium Rekayasa Bioproses Jurusan Teknik 
Kimia Politeknik Negeri Sriijaya Palembang selama 
28 hari. Nilai kekerasan mikro kemudian diukur di 
Laboratorium Mekanik Jurusan Teknik Mesin Politeknik 
Negeri Sriwijaya Palembang. Nilai rata-rata kekerasan 
mikro dentin mahkota dapat dilihat pada Gambar 4.
Berdasarkan hasil uji Normalitas dan Uji 
Homogenitas diperoleh kesimpulan bahwa data 
terdistribusi normal dan bersifat homogen, sehingga 
dapat dilanjutkan ke uji One Way ANOVA untuk 
mengetahui perbedaan kekerasan mikro dentin 
mahkota setelah aplikasi berbagai bahan bleaching 
intrakoronal. Hasil uji One Way ANOVA menunjukkan 
bahwa ada perbedaan kekerasan mikro dentin 
mahkota setelah aplikasi berbagai bahan bleaching 
intrakoronal yang menghasilkan p = 0,000 (p<0,05). 
Setelah uji One Way ANOVA menyatakan terdapat 
perbedaan, maka selanjutnya dilakukan Uji Post-
Hoc LSD untuk mengetahui signi kansi perbedaan 
nilai rata-rata kekerasan mikro dentin mahkota 
antar kelompok perlakuan. Hasil uji Post-Hoc LSD 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nilai 
kekerasan mikro dentin yang signi kan (p<0,05) antara 
kelompok kontrol dengan 45% karbamid peroksida 
dan 35% hidrogen peroksida, sedangkan dengan 
kelompok sodium perborat yang dikombinasikan 
dengan aquadest tidak terdapat perbedaan yang 
signi kan. Perbedaan yang signi kan juga terlihat 
pada kelompok 45% karbamid peroksida dan 35% 
hidrogen peroksida dengan sodium perborat yang 
dikombinasikan dengan aquadest, sedangkan 45% 
karbamid peroksida dengan 35% hidrogen peroksida 
tidak terdapat perbedaan yang signi kan.
PEMBAHASAN
Bahan bleaching intrakoronal mempunyai efek 
terhadap struktur jaringan keras gigi. Pengukuran 
kekerasan mikro dentin mahkota dilakukan setelah 
aplikasi berbagai bahan bleaching intrakoronal. 
Hasil penelitian (Tabel 1) menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan nilai rata-rata kekerasan mikro 
dentin mahkota antar kelompok perlakuan. Empat 
puluh lima persen karbamid peroksida memiliki nilai 
rata-rata kekerasan mikro dentin mahkota yang 
paling rendah dibandingkan dengan kelompok 
35% hidrogen peroksida, sodium perborat 
dikombinasikan dengan aquadest dan kontrol
Perbedaan nilai kekerasan mikro dentin 
mahkota antar kelompok perlakuan terjadi karena 
beberapa faktor antara lain pH bahan bleaching, 
konsentrasi bahan bleaching, kandungan urea 
dan berat molekul. Faktor-faktor tersebut dapat 
menurunkan rasio kalsium-fosfor, menurunkan 
kandungan anorganik dan organik gigi dan 
meningkatkan diameter tubulus dentin.8,9 
Perbedaan kekerasan mikro dentin mahkota 
yang signi kan antara kelompok 45% karbamid 
peroksida dengan sodium perborat dikombinasikan 
dengan aquadest dan kelompok kontrol yang terjadi 
pada penelitian ini dapat dihubungkan dengan 
kandungan urea yang terdapat di dalam 45% 
karbamid peroksida. Karbamid peroksida akan 
dipecah menjadi urea, amonia, karbon dioksida dan 
hidrogen peroksida.11 Urea memiliki kemampuan 
untuk mendenaturasi protein yang terdapat dalam 
gigi, serta kemampuan untuk berpenetrasi ke dalam 
email.16 Kelompok 45% karbamid peroksida dalam 
penelitian ini memiliki nilai rata-rata kekerasan mikro 
Gambar 4. Nilai rata-rata dan standar deviasi kekerasan mikro dentin mahkota
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sebesar 45,04 VHN. Hasil penelitian ini didukung 
oleh penelitian yang dilakukan Maleknejad dkk.,9 
yang menyatakan bahwa peningkatan diameter 
tubulus dentin paling tinggi dan penurunan 
kandungan kalsium yang signi kan pada 45% 
karbamid peroksida. Peningkatan diameter 
tubulus dentin dan penurunan rasio kalsium-fosfor 
mengarah pada proses demineralisasi sehingga 
dapat mempengaruhi kekerasan dentin.3,8
Perbedaan nilai kekerasan mikro dentin 
mahkota yang signi kan setelah aplikasi 35% 
hidrogen peroksida dengan kelompok sodium 
perborat dikombinasikan dengan aquadest dapat 
dihubungkan dengan pH dan berat molekul yang 
rendah. Hidrogen peroksida 35% memiliki pH 4,0, 
sedangkan sodium perborat yang dikombinasikan 
dengan aquadest memiliki pH 9,8.11 Keasaman yang 
dihasilkan oleh pH rendah pada hidrogen peroksida 
mempunyai kontribusi terhadap peningkatan 
diameter tubulus dentin.17 Perbedaan nilai rata-rata 
kekerasan mikro dentin dalam penelitian ini dapat 
juga dikarenakan berat molekul bahan bleaching 
yang rendah.18 Hidrogen peroksida memiliki berat 
molekul lebih rendah (34,0147 g/mol) dibandingkan 
sodium perborat (153,86 g/mol). Berat molekul 
rendah dapat menyebabkan hidrogen peroksida 
berpenetrasi ke dalam struktur gigi dan melepaskan 
oksigen yang akan merusak ikatan ganda dari 
kandungan organik dan anorganik di dalam tubulus 
dentin.19 
Perbedaan nilai kekerasan mikro dentin 
mahkota yang tidak signi kan antara kelompok 
45% karbamid peroksida dengan kelompok 35% 
hidrogen peroksida di dalam penelitian ini dapat 
dihubungkan dengan kandungan urea yang 
dimiliki oleh karbamid peroksida sedangkan pada 
hidrogen peroksida tidak memiliki kandungan urea. 
Karbamid peroksida di dalam penelitian ini memiliki 
konsentrasi lebih tinggi (45%) dibandingkan 
hidrogen peroksida (35%). Kelompok 35% hidrogen 
peroksida memiliki berat molekul rendah dan pH 
rendah (asam). Kandungan urea, konsentrasi 
tinggi, berat molekul rendah dan pH rendah memiliki 
efek samping yang sama terhadap struktur gigi 
yaitu dapat menyebabkan terjadinya kehilangan 
kandungan zat anorganik dan organik gigi serta 
peningkatan diameter tubulus dentin sehingga 
dapat menurunkan kekerasan mikro dentin. Hal 
ini diduga sebagai faktor yang menyebabkan 
nilai kekerasan mikro dentin pada kelompok 45% 
karbamid peroksida dengan kelompok 35% hidrogen 
peroksida dalam penelitian ini tidak berbeda secara 
bermakna, yaitu 45,04 VHN untuk kelompok 45% 
karbamid peroksida sedangkan 45,42 VHN untuk 
kelompok 35% hidrogen peroksida.
Perbedaan nilai kekerasan mikro dentin 
mahkota yang tidak signi kan juga terlihat antara 
kelompok kontrol dengan sodium perborat yang 
dikombinasikan dengan aquadest. Sodium 
perborat yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah sodium perborat bentuk tetrahidrat. Sodium 
perborat memiliki 3 bentuk yaitu monohidrat, 
trihidrat dan tetrahidrat. Sodium perborat bentuk 
monohidrat memiliki jumlah oksigen aktif yang 
lebih tinggi (16%) dibandingkan bentuk trihidrat 
(11,8%) dan tetrahidrat (10,4%). Kandungan 
oksigen aktif yang terdapat pada sodium perborat 
dapat mempengaruhi kemampuan penetrasi 
bahan bleaching ke dalam struktur gigi. Semakin 
tinggi jumlah oksigen aktif yang terkandung dalam 
sodium perborat, maka kemampuan penetrasi 
bahan bleaching ke dalam struktur gigi akan 
meningkat sehingga menyebabkan terjadinya 
kerusakan ikatan ganda dari kandungan anorganik 
dan organik dentin.19 Kelompok sodium perborat 
dalam penelitian ini menghasilkan nilai rata-rata 
kekerasan mikro dentin sebesar 55,22 VHN. Hal 
ini disebabkan kemampuan penetrasi sodium 
perborat bentuk tetrahidrat dikombinasikan dengan 
aquadest rendah, sehingga struktur gigi yang 
terpapar bahan bleaching lebih sedikit.
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis 
statistik yang dilakukan, maka dapat ditarik 
kesimpulan bahwa kekerasan mikro dentin 
mahkota pada kelompok 45% karbamid 
peroksida dan kelompok 35% hidrogen peroksida 
lebih rendah yaitu 45,42 VHN dan 45,04 VHN 
dibandingkan kelompok sodium perborat yang 
dikombinasikan dengan aquadest yaitu 55,22 
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VHN. Bahan bleaching 45% karbamid peroksida 
dan 35% hidrogen peroksida dapat mengakibatkan 
penurunan kekerasan dentin mahkota, oleh karena 
itu lebih baik menggunakan sodium perborat yang 
dikombinasikan dengan aquadest.
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